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LA OBESIDAD COMO ESTIGMA SOCIAL

EMILIO BUCHACA, MIGUEL BLANCO, ALEJANDRA GAYDOU, ALBERTO RUIZ CANTERO

Las causas de la obesidad son complejas. Su
origen comienza en la niflez y abarca no solo
factores genéticos, metabdlicos y psicoldgicos,
sino también sociales. Aunque los determinan-
tes sociales interactian con otros factores, va-
rios estudios han encontrado que lo social es
una variable causal predominante de la obesi-
dad. Diferencias en el estatus socioeconémico
(segiin lo determinado por ingresos, educaciéon
y ocupacién), estilos de vida, desigualdad social,
practicas culturales raciales/étnicas y condicio-
nes de vida desempenan un papel importante
en el aumento de peso?.

La obesidad, a su vez, puede provocar reac-
ciones de estigma social y discriminacién por
parte de la sociedad hacia quienes tienen obesi-
dad, lo que influye en la actuacién del internista
en su proposito de brindar una atencién clinica
integral. El estigma del sobrepeso y la obesidad
consiste en la degradacién social mediante ac-
titudes o creencias estereotipadas negativas so-
bre una persona en funcién de su peso y tamano
corporal. Este estigma no respeta edad ni sexo
y se manifiesta en el seno familiar, la escuela,
el trabajo y en el propio proceso de cuidados de
salud.

El desconocer que el paciente con obesidad es
en gran medida el resultado de causas genéti-
cas y, fundamentalmente, sociales en las esferas
econdmica, estética, cultural y politica, tiende
a culpar al propio paciente de su enfermedad
y de no bajar de peso como si fuese una elec-
cién personal. Esto determina un prejuicio con
un efecto de halo negativo en la actitud hacia el
paciente con obesidad?®. En el &mbito laboral, se
interpreta como menos apto, de menor autocon-
trol y menos disciplina, por lo tanto, merecedor
de menores sueldos y progresos hacia puestos
mejor remunerados. Las mujeres con obesidad
ganan menos que las que no tienen obesidad y
ocupan puestos de menores pagos*. Lograr con-
tratos de trabajo es otro ejemplo de discrimina-
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cién, ya que se considera que las personas con
sobrepeso u obesidad son poco disciplinadas y
menos productivas. También se prioriza su des-
pido al reducirse las plantillas, incluso cuando el
puesto de trabajo no se ve afectado por el peso
corporal excesivo.

La burla y el aislamiento en el juego de ni-
nos y adolescentes con obesidad es un ejemplo
de estigma. Los adolescentes sufren mucho las
consecuencias sociales y emocionales negativas
del estigma relacionado con el peso®.

En el proceso de atenciéon médica, se ha re-
portado que algunos pacientes dejan de buscar
ayuda por no lograr disminuir su peso corporal,
percibiendo cierto rechazo del personal médico
y de enfermeria por esa razén®. Otra razén para
buscar menos asistencia médica es el conflicto
y la verglienza que genera su peso corporal y la
falta de mobiliario clinico y vestimentas acordes
a sus dimensiones’.

La percepcién del estigma social por parte de
los pacientes con obesidad les genera autoestig-
ma, es decir, la interiorizacién de las creencias
y actitudes negativas transmitidas por la socie-
dad. Los adolescentes son particularmente sus-
ceptibles a esto, atribuyéndose ser flojos, descui-
dados, comer mucho y mal (comida chatarra),
tener mala condicién fisica, no ser personas
sanas, ser poco atractivos, estar deprimidos, no
conseguir pareja y verse chistosos. Estas percep-
ciones generan reacciones depresivas, ansiedad,
baja autoestima y una pobre imagen corporal.
Su vida de relaciones se ve afectada por el re-
chazo de sus companeros y por relaciones inter-
personales de menor calidad®. La vivencia emo-
cional negativa resulta en menor motivacién y
adherencia al tratamiento.

Ante tantos ambitos de presentacion, se com-
prende que las acciones de salud deben ser in-
tegrales e involucrar a estructuras gubernamen-
tales y no gubernamentales, como medios de
comunicacién, sistemas de educacién y organi-
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zaciones laborales, entre otros sectores. De esta
manera, todos pueden contribuir a concientizar
sobre la existencia de este problema, propiciar
una nueva narrativa sobre el origen de la obe-
sidad® y a solucionar el problema del estigma
social.

El decreto de leyes basadas en los derechos
humanos que limiten la discriminacién de las
personas con obesidad es una propuesta que fa-
cilita la denuncia de actos discriminatorios y la
defensa en el plano legal, ético y moral del pa-
ciente. El internista, desde su contacto profesio-
nal con estos enfermos, puede ser un educador
clave y ejemplo en evitar conductas prejuiciadas
y de rechazo. Un primer paso es el autoexamen
de su posicién respecto al estigma de la obesi-
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dad. Una vez consciente de cualquier prejuicio y
de los efectos negativos que tiene en el paciente
y su vida social, corresponde dar los pasos po-
sitivos para motivar a los enfermos a compartir
este tipo de experiencias negativas.

El acercamiento empaético al paciente permite
identificar sus respuestas no adaptativas a su si-
tuacién de salud, hacerle saber que es compren-
dido, aportar consejos positivos para afrontar
de forma adaptativa su situacién y considerar
la intervencién de especialistas en psicologia y
psiquiatria para tratamiento psicoterapéutico.

Se desprende la necesidad de contar con mo-
biliario clinico y no clinico, vestimentas y equi-
pos de toma de presion arterial y espéculos va-
ginales acordes a estos pacientes.
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